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 Angka Kematian Bayi (AKB) pada persalinan presentasi bokong lebih 
tinggi bila dibandingkan dengan presentasi kepala. Kelahiran bokong cukup bulan 
per vaginam menyebabkan angka mortalitas dan morbiditas perinatal antara 1 dan 
2%. Resiko kematian neonatal berlebihan yang terhitung adalah sekitar 4 per 
1000. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, dimana 
jumlah populasi sebanyak 3.705 orang dan sampel sejumlah 115 orang, sumber 
data yang diperoleh melalui data sekunder, kemudian keseluruhan data diolah 
secara manual untuk dianalisa dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi disertai penjelasan tabel. 
 Hasil penelitian menunjukkan persalinan presentasi bokong yang 
terbanyak terjadi pada paritas > 2 yaitu 65 orang (56,50 ). Pada  umur kehamilan 
37 – 42 minggu yaitu 103 orang (89,56 ). Pada riwayat kehamilan kembar yaitu 
107 orang (93,04 ) tidak mengalami kehamilan kembar. Pada  berat badan lahir 
bayi yaitu 82 orang (71,30 ) dengan berat badan 2500 – 4000 gram.   
 Kesimpulan hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian persalinan 
berdasarkan paritas lebih banyak terjadi pada paritas > 2 sebanyak 65 orang 
(56,50 ), lebih banyak terjadi pada umur kehamilan 37 – 42 minggu sebanyak 
103 orang (89,56 ), lebih banyak yang tidak mengalami kehamilan kembar  
sebanyak 107 orang (93,04 ), lebih banyak dengan berat badan lahir 2500 – 4000 
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A. Latar Belakang 
         Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 
derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Untuk mencapai tujuan 
tersebut, pembangunan kesehatan dilaksanakan secara sistematis dan 
berkesinambungan, baik pemerintah pusat, pemerintah provinsi dan 
pemerintah kabupaten/kota maupun oleh masyarakat dan swasta. 
            Untuk mengukur keberhasilan pembangunan kesehatan disesuaikan 
dengan indikator gabungan dari indikator Indonesia sehat dan indikator 
kinerja dari Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan yang 
meliputi; (a) indikator derajat kesehatan yang terdiri atas indikator-
indikator untuk motalitas, morbiditas dan status gizi; (b) indikator–
indikator untuk keadaan lingkungan, perilaku hidup; (c) indikator-
indikator pelayanan kesehatan. Sumber daya kesehatan, manajemen 
kesehatan, dan kontribusi sektor terkait. 
(Profil Dinas Kesehatan, 2009, hal 56) 
        Kematian ibu atau setiap dua jam ada dua ibu hamil, bersalin, nifas 
yang meninggal karena berbagai penyebab, data di Indonesia masih 
tingginya angka kematian ibu (AKI) yang 307 per 100.000 kelahiran 




        Angka Kematian Ibu (AKI) di Makassar dari laporan dari Sub Dinas 
Kesejahtraan Keluarga Dinas Kesehatan Propensi Sulawesi Selatan pada 
tahun 2008 menunjukkan kematian ibu sebesar 97,12 per 100.000 
kelahiran hidup. Penyebab kematiannya rata-rata disebabkan oleh sebab 
langsung seperti perdarahan, eklampsia, infeksi, dan lainnya. (Profil Dinas 
Kesehatan, 2009, hal 57) 
       Angka kematian bayi di Indonesia sebesar 36 per 1.000 kelahiran ini 
tergolong tinggi, misalnya dibandingkan dengan Singapura dan Malaysia. 
Angka kematian bayi hanya berkisar antara 5/1.000 kelahiran hingga 
10/1.000 kelahiran. 
       Berdasarkan survei lainnya, yaitu Riset Kesehatan Dasar Depkes 
2007, kematian bayi baru lahir (neonatus) merupakan penyumbang 
kematian terbesar pada tingginya Angka Kematian Balita (AKB). Setiap 
tahun sekitar 20 bayi per 1.000 kelahiran hidup terenggut nyawanya dalam 
rentang waktu 0-12 hari pasca kelahirannya. Parahnya, dalam rentang 
2002-2007 (data terakhir), angka neonatus tidak pernah mengalami 
penurunan. Penyebab kematian terbanyak pada periode ini. (Hegar.B, 
2009, http://www.sinar harapan.co.id, diakses tanggal 05 april 2010) 
       Angka Kematian Bayi (AKB) di Propinsi Sulawesi Selatan pada tahun 
2007, mencatat AKB di Sulawesi Selatan sebesar 41 per 1000 kelahiran 
hidup, namun masih lebih tinggi dari pencapaian secara nasional yakni 35 
per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan kematian bayi yang dilaporkan oleh 
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Subdin Kesga Dinkes Propinsi Sulawesi Selatan tahun 2008 sebesar 7,12 
per 1000 kelahiran hidup. (Profil Dinas Kesehatan, 2009, hal 56) 
       Salah satu penyulit dalam persalinan adalah kelainan letak janin dalam 
hal ini presentasi bokong. Presentasi bokong adalah suatu keadaan dimana 
janin dalam posisi membujur/memanjang, kepala berada pada fundus 
sedangkan bagian terendah adalah bokong. (Sumarah, 2008, hal 122)  
       Angka Kematian Bayi (AKB) pada persalinan presentasi bokong lebih 
tinggi bila dibandingkan dengan presentasi kepala. Di RS Karjadi 
Semarang, RS Umum dr. Pirngadi Medan dan RS Hasan Sadikin Bandung 
didapatkan angka kematian perinatal masing-masing 38,5%, 29,4% dan 
16,8%. Eastman melaporkan angka-angka kematian perinatal antara 12-
14%. (Wiknjosastro.H, 2007, hal 613)  
       Kelahiran bokong cukup bulan per vaginam menyebabkan angka 
mortalitas dan morbiditas perinatal antara 1 dan 2%. Resiko kematian 
neonatal berlebihan yang terhitung adalah sekitar 4 per 1000.  
(Liu.David T.Y, 2008, hal 272) 
       Faktor penyebab dari presentasi bokong adalah multiparitas, hamil 
kembar, hidramnion, hidrosefalus, plasenta previa, kelainan uterus dan 
berat badan bayi.  
       Insiden letak sungsang pada janin aterm ditemukan kira-kira 2-4%. 
Greenhill melaporkan 4-4,5%. Holland: 2-3%, sedangkan di RS dr. 
Pirngadi Medan ditemukan frekuensi 4,4% dan di RS Hasan Sadikin 
Bandung 4,6%. (Wiknjosastro.H, 2007, hal 609)  
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       Berdasarkan data dari RSIA Siti Fatimah Makassar periode Januari – 
Desember 2009 jumlah ibu bersalin sebanyak 3705 orang dengan 
presentasi bokong sebanyak 149 orang. 
       Janin letak bokong berada pada resiko mortalitas dan morbiditas 
perinatal yang lebih tinggi bukan hanya akibat trauma partus tetapi juga 
karena presentasi yang demikian disertai oleh keadaan atau komplikasi-
komplikasi misalnya kelahiran prematur, berat lahir rendah yang tidak 
sesuai dengan umur kehamilan, tali pusat menumbung, malformasi 
congenital, plasenta previa dan solusio plasenta, selain itu angka kesakitan 
pada bayi juga tinggi karena mungkin terjadi fraktur humerus atau 
klavikula pada waktu melahirkan lengan, paralisis lengan karena tekanan 
atau tarikan pada fleksus brakialis pada waktu melahirkan kepala dengan 
cara Mericeau. (Sastrawinata.S, 2005, hal 140) 
       Oleh karena masalah presentasi bokong perlu mendapat perhatian 
maka penulis tertarik melakukan penelitian kejadian persalinan presentasi 
bokong di RSIA Siti Fatimah Makassar periode Januari – Desember 2009. 
 
B. Rumusan Masalah 
       Berdasarkan uraian dalam latar belakang maka penulis merumuskan 
masalah sebangi berikut : 
1. Bagaimana gambaran kejadian persalinan presentasi bokong di RSIA 
Siti Fatimah Makassar berdasarkan paritas ibu ? 
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2. Bagaimana gambaran kejadian persalinan presentasi bokong di RSIA 
Siti Fatimah Makassar berdasarkan umur kehamilan ibu ? 
3. Bagaimana gambaran kejadian persalinan presentasi bokong di RSIA 
Siti Fatimah Makassar berdasarkan kehamilan kembar Ibu? 
4. Bagaimana gambaran kejadian persalinan presentasi bokong di RSIA 
Siti Fatimah Makassar berdasarkan berat badan bayi Ibu? 
 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Diperoleh gambaran umum kejadian persalinan presentasi bokong di 
RSIA Siti Fatimah Makassar Periode Januari – Desember 2009. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk memperoleh gambaran kejadian persalinan presentasi bokong 
berdasarkan paritas Ibu.  
b. Untuk mengetahui gambaran kejadian persalinan presentasi bokong 
berdasarkan umur kehamilan Ibu. 
c. Untuk mengetahui gambaran kejadian persalinan presentasi bokong 
berdasarkan kehamilan kembar Ibu. 
d. Untuk mengetahui gambaran kejadian persalinan presentasi bokong 






D. Manfaat Penelitian  
1. Sebagai bahan informasi bagi instansi kesehatan untuk menentukan 
kebijakan dalam peningkatan pelanyanan kesehatan dan penurunan 
angka kematian ibu dan perinatal pada masa yang akan datang.  
2. Sebagai bahan informasi di RSIA Siti Fatimah Makassar dan sebangai 
bahan masukan dalam peningkatan pelanyanan kesehatan.  
3. Sebagai pengalaman berharga bagi penulis memperluas wawasan 
cakrawala berpikir. 
4. Sebagai salah satu bahan bacaan dan sumber informasi bagi mahasiswa 






A. Tinjauan Tentang Persalinan Presentasi Bokong 
1. Pengertian  
a. Presentasi bokong adalah bila bayi letak longitudional dan bokong 
bayi berada di segmen bawah uterus ibu. (Chapman.V, 2006, hal 
126) 
b. Presentasi bokong adalah letak memanjang dengan bokong sebagai 
bagian terendah. ( Sastrawinata.S, 2005, hal 132)  
c. Presentasi bokong adalah suatu keadaan dimana janin dalam posisi 
membujur/memanjang, kepala berada pada fundus sedangkan bagian 
terendah adalah bokong. (Sumarah, 2008, hal 122) 
d. Presentasi bokong adalah bagian presentesi janin adalah bokong 
dengan sacrum sebagai penentu posisi. (Liu,D.T.Y, 2008, hal 269) 
2. Klasifikasi 
a. Bokong murni (frank breech) 
Pada bagian terendah janin adalah bokong saja dan kedua tungkai 
terangkat ke atas. 
b. Bokong sempurna (komplete breech) 
Pada bagian terendah janin adalah bokong dan kedua tungkai/kaki. 
c. Bokong tidak sempurna (inkomplete breech) 
Pada bagian terendah janin adalah bokong dan kaki atau lutut yang 




1) Kedua kaki : Letak kaki sempurna 
Satu kaki : Letak kaki tidak sempurna 
2) Kedua lutut : Lutut sempurna  
Satu lutut  : Lutut tidak sempurna 
(Sumarah, 2008, hal 122)    
3. Frekuensi 
       Frekuensi letak sungsang lebih tinggi pada kehamilan muda 
dibandingkan dengan kehamilan aterm dan lebih banyak pada 
multigravid dari pada primigravida. (Sastrawinata.S, 2005 hal 132) 
       Insiden letak sungsang pada janin aterm ditemukan kira-kira 2-4%. 
Greenhill melaporkan 4-4,5%. Holland: 2-3%, sedangkan di RS dr. 
Pirngadi Medan ditemukan frekuensi 4,4% dan di RS Hasan Sadikin 
Bandung 4,6%. (Wiknjosastro.H, 2007, hal 609) 
       Presentasi ini paling sering terjadi sebelum usia kehamilan 28 
minggu (insiden 20%) daripada saat cukup bulan (3%).  
(Liu.David T.Y, 2008, hal 269) 
4. Etiologi 
       Letak janin dalam uterus bergantung pada proses adaptasi janin 
terhadap ruangan di dalam uterus. Pada kehamilan sampai kurang 32 
minggu, jumlah air ketuban relatif lebih banyak, sehingga 
memungkinkan janin bergerak dengan leluasa. Dengan demikian janin 




       Presentasi bokong lebih tinggi pada kehamilan belum cukup bulan, 
daripada kehamilan cukup bulan, dan faktor-faktor yang memegang 
peranan dalam terjadinya presentasi bokong ialah paritas, hamil 
kembar, hidramnion, hidrosefalus, plasenta previa dan kelainan bentuk 
uterus. (Wiknjosastro.H, 2007, hal 611) 
5. Diagnosis 
       Pada pemeriksaan luar, bagian bawah uterus tidak dapat diraba 
bagian yang keras dan bulat, yakni kepala, dan kepala teraba di fundus 
uteri. Kadang-kadang bokong janin teraba bulat dan dapat memberi 
kesan seolah-olah kepala, tetapi bokong tidak dapat digerakkan 
semudah kepala. Sering kali wanita tersebut menyatakan bahwa 
kehamilannya terasa lain dari pada kehamilan yang dulu, karena terasa 
penuh dibagian atas dan gerakan terasa lebih banyak dibagian bawah.  
       Denyut jantung janin pada umumnya ditemukan setinggi atau 
sedikit lebih tinggi daripada umbilikus. (Wiknjosastro.H, 2007, hal 609) 
       Pada pemeriksaan dalam teraba sacrum, anus, tuber isciadikum, 
kadang-kadang kaki atau lutut. Perlu diperhatikan perbedaannya dengan 
presentasi muka.  
       Cara membedakannya dengan melakukan pemeriksaan dalam dan 
hasilnya : 
a. Apabila menemukan lubang kecil tanpa tulang, tidak ada hisapan, 
terdapat mekonium kesimpulannya hal tersebut adalah anus. 
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b. Apabila menemukan lubang, menghisap, lidah, prosesus 
zigomatikus, maka kesipulannya hal tersebut adalah mulut. 
c. Apabila menemukan tumit, sudut 900 dengan jari-jari rata, maka 
kesimpulannya hal tersebut adalah kaki. 
d. Apabila menemukan jari-jari panjang tidak rata dan tidak terdapat 
sudut maka kesimpulannya hal tersebut adalah tangan. 
e. Apabila menemukan patella dan poplitea maka kesimpulannya hal 
tersebut adalah lutut. 
Diagnosis diperkuat oleh pemeriksaan ultrasonografi (USG). 
(Sumarah, 2008, hal 123) 
6. Mekanisme Persalinan  
       Bokong masuk ke dalam rongga panggul dengan garis pangkal 
paha melintang atau miring. Setelah menyentuh dasar panggul terjadi 
putaran paksi dalam, sehingga di pintu bawah panggul garis pangkal  
paha menempati diameter anteroposterior dan trokanter depan berada di 
bawah simfisis. Kemudian terjadi fleksi lateral pada badan janin, 
sehingga trokanter belakang melewati perineum dan lahirlah seluruh 
bokong diikuti oleh kedua kaki. 
       Setelah bokong lahir terjadi putaran paksi luar dengan perut janin 
berada di posterior yang memungkinkan bahu melewati pintu atas 
panggul dengan garis terbesar bahu melintang atau miring. Terjadi 
putaran paksi dalam pada bahu, sehingga bahu depan berada di bawah 
simfisis dan bahu belakang melewati perineum. 
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       Pada saat tersebut kepala masuk kedalam rongga panggul dengan 
sutura sagitalis melintang atau miring. Di dalam rongga panggul terjadi 
putaran paksi dalam kepala, sehingga muka memutar ke posterior dan 
oksiput ke arah simfisis. Dengan suboksiput sebagai hipomoklion, 
maka dagu, mulut, hidung, dahi dan seluruh kepala lahir berturut-turut 
melewati perineum. (Wiknjosastro.H, 2007, hal 611) 
7. Prognosis 
       Sebab kematian perinatal yang terpenting adalah prematuritas dan 
penanganan persalinan yang kurang sempurna, dengan akibat hipoksia 
atau perdarahan di dalam tengkorak. Sedangkan hipoksia terjadi karena 
terjepitnya tali pusat antara kepala dan panggul pada waktu kepala 
memasuki rongga panggul serta akibat retraksi uterus yang dapat 
menyebabkan terlepasnya plasenta sebelum kepala lahir. Kelahiran 
kepala janin yang lebih lama dari 8 menit setelah umbilikus dilahirkan, 
akan membahanyakan kehidupan janin. Selain itu bila janin bernafas 
sebelum hidung dan mulut lahir dapat membahayakan, karena mukus 
yang terhisap dapat menyumbat jalan napas. Bahaya asfiksia janin juga 
terjadi akibat tali pusat yang menumbung. 
       Perlakuan pada kepala janin terjadi karena kepala harus melewati 
panggul dalam waktu lebih singkat daripada persalinan presentasi 
kepala, sehingga tidak ada waktu bagi kepala untuk menyesuaikan diri 
dengan besar dan bentuk panggul, sehingga mudah menimbulkan luka 
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pada kepala dan perdarahan dalam tengkorak. (Wiknjosastro.H, 2007, 
hal 613) 
       Sedangkan bagi ibu dapat terjadi resiko infeksi karena robekan 
perineum yang lebih besar dan karena tindakan yang dilakukan, ketuban 
pecah terlalu cepat, dan partus lama. (Sumarah, 2008, hal 12) 
8. Cara Persalinan Presentasi Bokong 
       Pada persalinan presentasi bokong sebaiknya ditolong oleh tenaga 
ahli yang berkompetensi dibidangnya dan pada fasilitas kesehatan yang 
dapat melakukan operasi.  
       Hal tersebut sejalan dengan firman Allah dalam Q.S. al-Nisa’(4): 
58  
                       
                          
  
Terjemahnya: 
Sesungguhnya Allah menyuruh kamu menyampaikan amanat 
kepada yang berhak menerimanya, dan (menyuruh kamu) apabila 
menetapkan hukum di antara manusia supaya kamu menetapkan 
dengan adil. Sesungguhnya Allah memberi pengajaran yang 
sebaik-baiknya kepadamu. Sesungguhnya Allah adalah Maha 
mendengar lagi Maha Melihat. 
 
       Ayat di atas tersebut secara gamblang mewajibkan setiap urusan 
diserahkan kepada orang-orang yang memahami urusan tersebut, sebab 
kerusakan yang ditimbulkan oleh ketidakahlian lebih besar dibanding 
kerusakan yang lain. Apalagi dalam masalah persalinan yang sangat 
sensitif. (Wahbah al-Zuhaili, 1418 H., hal. Juz. 29: 125) 
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       Amanah adalah sesuatu yang diserahkan kepada pihak lain untuk 
dipelihara dan dikembalikan bila tiba saatnya atau bila diminta oleh 
pemiliknya. Amanah adalah lawan dari khianat, ia tidak diberikan 
kecuali kepada orang yang dinilai oleh pemberinya dapat memelihara 
dengan baik apa yang diberikannya itu.  
       Agama mengajarkan bahwa amanah/kepercayaan adalah asas 
keimanan berdasarkan sabda Nabi SAW, “tidak ada iman bagi yang 
tidak memiliki amanah”. Selanjutnya, amanah yang merupakan lawan 
dari khianat adalah sendi utama interaksi. Amanah tersebut 
membutuhkan kepercayaan dan kepercayaan itu melahirkan ketenangan 
batin yang selanjutnya melahirkan kenyakinan. 
       Amanah bukan sesuatu yang bersifat material, tetapi juga non-
meterial dan bermacam-macam semuanya diperintahkan Allah agar 
ditunaikan. Ada amanah antara manusia dengan Allah, antara manusia 
dengan manusia lainnya, antara manusia dengan lingkungannya, dan 
antara manusia dengan dirinya sendiri. Masing-masing memiliki 
rincian, dan setiap rincian harus dipenuhi, walaupun seandainya amanah 
yang banyak itu hanya milik seorang.  
       Ketika memerintahkan menunaikan amanah tersebut harus 
ditunaikan kepada ahli yakni pemiliknya, dan ketika memerintahkan 
menetapkan hukum dengan adil ini berarti bahwa perintah berlaku adil 
itu ditujukan terhadap manusia secara keseluruhan. Dengan demikian, 
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baik amanah maupun keadilan harus ditunaikan dan ditegakkan tanpa 
membedakan agama, keturunan atau ras. (Shihab M. Quraish, 1430 H, 
hal 579) 
        Ayat tersebut di atas diperkuat oleh hadist Rasulullah saw. yang 
berbunyi: 
 ُلوُسَر َلَاق اَه ُتَعاَضِإ َفْيَك :َلَاق ،َةَعا َّسلا ِرِظَت ْنَاف َُةناَمَلأا ِتَعِّيُض اَذِإ :ِالله 
 اَذِإ :َلَاق ؟ِالله َلوُسَر َيَ ِنْسُأ ُرْمَلأا َد  َلىِإ ِْيَغ  َةَعا َّسلا ِرِظَت ْنَاف ِهِلَْهأ. 
 
Artinya:  
Rasulullah saw. bersabda “Jika amanah disia-siakan maka 
tunggulah akibatnya, Abu Hurairah bertanya “Bagaimana cara 
menyia-nyiakan amanah wahai Rasulullah saw., Rasulullah saw. 
menjawab “Jika urusan itu diserahkan bukan kepada ahli/pakarnya 
maka tunggulah kehancurannya. (HR. Bukhari, 1987, Juz. V, hal. 
2382) 
 
       Dari ayat dan hadist tersebut diketahui bahwa Islam sangat 
memperhatikan profesionalitas dalam melakukan sesuatu agar tidak 
menimbulkan masalah yang lebih besar. Oleh karena itu, persalinan 
seharusnya diserahkan kepada ahli di bidang persalinan sehingga bisa 
melakukan pertolongan secara maksimal kepada ibu dan anak yang 
lahir.   
       Komplikasi atau masalah yang akan terjadi pada persalinan 
presentasi bokong yaitu : 
- Dislokasi persendian 
- Trauma alat vital visera 
- Fraktur tulang ekstremitas 
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- Fraktur persendian leher  
- Asfiksia ringan sampai berat 
- Perdarahan intrakanial 
- Cacat seumur hidup, IQ-nya rendah 
- Lahir mati (Manuaba,I.B.G, 2004, hal 98) 
       Pada persalinan presentasi bokong, yang berhak atau yang 
mempunyai wewenang dalam menangani persalinan adalah dokter yang 
memiliki keterampilan dalam pelahiran presentasi bokong, sedangkan 
prioritas bagi bidan adalah menjadi asisten dalam proses pertolongan 
persalinan persentasi bokong, dan tugas lain bidan ialah 
mempertahankan lingkungan yang tenang, dan mempersiapkan 
resusitasi neonatus yang diawali dengan pengisapan saat pelahiran 
wajah. Kehangatan lingkungan harus dipertahankan untuk mencegah 
terjadinya hipotermia neonatus dan hipoglikemia neonatus yang 
diakibatkannya. Pemberian makanan dini sangat menguntungkan bagi 
ibu. (Boile.M, 2008, hal 125) 
Cara persalinan presentasi bokong dibagi 2 yaitu: 
a. Persalinan pervaginam  
Syarat pada persalinan pervaginam: 
1) Pemeriksaan ultrasonografi untuk melihat ada/tidaknya kelainan 




2) Janin tunggal, terutama presentasi bokong murni, taksiran berat 
janin 2500-3500 gram. 
3) Ukuran pintu atas panggul, diameter tranversal > 11,5 cm dan 
diameter anteroposterior > 10 cm, sedangkan pintu tengah 
panggul distansia interspinarum > 10 cm dan diameter 
anteroposterior > 11,5 cm. 
4) Adanya penolong yang trampil, fasilitas kamar operasi darurat 
untuk secsio cesarea. 
5) Tidak ada indikasi obstetric maupun generalis untuk secsio 
cesarea baik bagi ibu maupun  janin. 
(Diyoyen, 2008, http://diyoyen.blog.com, diakses tanggal 20 maret 
2010).  
Ada beberapa cara pertolongan persalinan pervaginam pada 
persalinan presentasi bokong yaitu : 
1) Pertolongan persalinan spontan (Bracht) 
  Janin dilahirkan dengan kekuatan dan tenaga ibu sendiri. 
Cara ini lazim disebut cara Bracht. 
Prosedur pertolongan persalinan spontan 
Tahapan 
a) Tahap pertama: fase lambat, yaitu mulai lahirnya bokong 
sampai pusar (scapula depan). Disebut fase lambat karena fase 
ini hanya untuk melahirkan bokong, yaitu bagian janin yang 
tidak berbahaya.  
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b) Tahap kedua: fase cepat, yaitu mulai dari lahirnya pusar 
sampai lahirnya mulut. Disebut fase cepat karena pada fase ini 
kepala janin mulai masuk pintu atas panggul, sehingga 
kemungkinan tali pusat terjepit. Oleh karena itu, fase ini harus 
segera diselesaikan dan tali pusat segera dilonggarkan. Bila 
mulut sudah lahir, janin dapat bernafas lewat mulut.  
c) Tahap ketiga: fase lambat, yaitu mulai lahirnya mulut sampai 
seluruh kepala lahir. Disebut fase lambat karena kepala akan 
keluar dari ruangan yang bertekanan tinggi (uterus), ke dunia 
luar yang tekanannya lebih rendah, sehingga kepala harus 
dilahirkan secara perlahan-lahan untuk menghindari terjadinya 
perdarahan intra kranial. 
Teknik  
a) Sebelum melakukan pimpinan persalinan penolong harus 
memperhatikan sekali lagi persiapan untuk ibu, janin, maupun 
penolong. 
b) Ibu tidur dalam posisi litotomi, sedang penolong berada di 
depan vulva. Ketika timbul his ibu disuruh mengejan dengan 
merangkul kedua pangkal paha. Pada waktu bokong mulai 
membuka vulva, di suntikkan 2-5 unit oksitosin intra 
muskulus. Pemberian oksitosin ini ialah untuk merangsang 




c) Episiotomi dikerjakan pada saat bokong membuka vulva. 
Segara setelah bokong lahir, bokong dicengkam secara bracht, 
yaitu kedua ibu jari penolong sejajar sumbu panjang paha, 
sedangkan jari-jari lain memegang panggul. 
 
Gambar 1: cara mencengkam bokong janin secara Bracht. 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 105) 
d) Pada setiap his ibu disuruh mangejan. Pada waktu tali pusat 
lahir dan tampak sangat teregang, tali pusat dikendorkan 
terlebih dahulu. 
       
Gambar 2 : Gerakan Hiperlordosis 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 106) 
e) Kemudian penolong melakukan hiperlordosis pada badan janin 
guna mengikuti gerakan rotasi anterior, yaitu punggung janin 
didekatkan ke perut ibu. Penolong hanya mengikuti gerakan ini 
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tanpa melakukan tarikan, sehingga gerakan tersebut hanya 
disesuaikan dengan gaya berat badan janin. Bersamaan dengan 
dimulainya gerakan hiperlordosis ini, seorang asisten 
melakukan ekspresi kristeller pada fundus uteri, sesuai dengan 
sumbu panggul. 
f) Dengan gerakan hiperlordosis ini berturut-turut lahir pusar, 
perut, bahu, dan lengan, dagu, mulut dan akhirnya seluruh 
kepala. 
g) Janin yang baru lahir diletakkan di perut ibu. Seorang asisten 
segera menghisap lendir dan bersamaan dengan itu penolong 
memotong tali pusat. 
        
Gambar 3 : Gerakan hiperlordosis sampai kepala lahir. 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 107) 
2) Pertolongan persalinan dengan prosedur Manual Aid 
       Janin dilahirkan sebagian dengan tenaga dan kekuatan ibu 
dan sebagian lagi dengan tenaga penolong. 
a) Tahap pertama : Lahirnya bokong sampai umbilikus,  




(1) Cara Klasik 
(a) Prinsip melahirkan bahu dan lengan secara klasik ini 
ialah: melahirkan lengan belakang lebih dahulu, 
kemudian lengan belakang berada di ruangan yang 
lebih luas (sakrum), baru kemudian melahirkan 
lengan depan yang berada di bawah simfisis. Tetapi 
bila lengan depan sukar dilahirkan, maka lengan 
depan diputar menjadi lengan belakang, yaitu dengan 
memutar lengan bahu ke arah belakang dan baru 
kemudian lengan belakang ini dilahirkan. 
(b) Kedua kaki janin dipegang dengan tangan kanan 
penolong pada pergalangan kakinya dan dievelasi ke 
atas sejauh mungkin, sehingga perut janin mendekati 
perut ibu. 
 
Gambar 4 : Kedua kaki janin dibawa ke atas perut ibu, 
kemudian lengan belakang dilahirkan 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 109) 
(c) Bersamaan dengan itu tangan kiri penolong 
dimasukkan ke dalam jalan lahir dan dengan jari-jari 
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tangan dan telunjuk menelusuri bahu janin sampai 
pada fossa kubiti kemudian lengan bawah dilahirkan 
dengan gerakan seolah-olah lengan bawah mengusap 
muka janin.      
   
Gambar 5 : Kaki janin didekatkan ke arah punggung 
ibu, kemudian lengan depan di lahirkan. 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 109) 
(d) Untuk melahirkan lengan depan, pegangan pada 
pergelangan kaki janin diganti dengan tangan kanan 
penolong dan ditarik curam ke bawah sehingga 
punggung janin mendekati punggung ibu. 
(e) Dengan cara yang sama lengan depan dilahirkan. 
(f) Bila lengan depan sukar dilahirkan, maka harus 
diputar menjadi lengan belakang. Gelang bahu dan 
lengan yang sudah lahir dicengkam dengan kedua 
tangan penolong sedemikian rupa sehingga kedua ibu 
jari tangan penolong terletak di punggung dan sejajar 
dengan sumbu badan janin sedang jari-jari lain 
mencengkam dada. Putaran diarahkan ke perut dan 
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dada janin, sehingga lengan depan terletak di 
belakang. Kemudian lengan belakang ini dilahirkan 
dengan teknik tersebut di atas.  
(g) Keuntungan cara Klasik ialah pada umumnya dapat 
dilakukan pada semua persalinan presentasi bokong, 
tapi kerugiannya ialah lengan janin masih relatif 
tinggi di dalam panggul, sehingga jari penolong harus 
masuk ke dalam jalan lahir yang dapat menimbulkan 
infeksi.  
(2)  Cara Mueller 
(a) Prinsip melahirkan bahu dan lengan secara Muller 
ialah melahirkan bahu dan lengan dengan ekstraksi, 
baru kemudian melahirkan bahu dan lengan belakang. 
 
Gambar 6 : cara melahirkan lengan depan secara Muller 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 110) 
(b) Bokong janin dipegang secara femuro-pelviks yaitu 
kedua ibu jari penolong diletakkan sejajar spina 
sakralis media dan jari telunjuk pada krista iliaka dan 
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jari-jari lain mencengkam paha bagian depan. Dengan 
pegangan ini badan janin ditarik curam ke bawah 
sejauh mungkin sampai bahu depan tampak di bawah 
simfisis, dan lengan depan dilahirkan dengan mengait 
lengan bawahnya. 
(c) Setelah bahu depan dan lengan depan lahir. Maka 
badan janin yang masih dipegang secara femuro-
pelviks ditarik ke atas, sampai bahu belakang lahir. 
Bila bahu belakang tidak lahir dengan sendirinya, 
maka lengan belakang dilahirkan dengan mengait 
lengan bawah dengan kedua jari penolong. 
Keuntungan dari teknik Muller ini ialah tangan 
penolong tidak masuk jauh ke dalam jalan lahir 
sehingga bahaya infeksi minimal. 
 
Gambar 7 : Cara melahirkan lengan belakang secara 
Muller 





(3) Cara Lovset 
(a) Prinsip persalinan secara Lovset ialah memutar badan 
janin dalam setengah lingkaran bolak-balik sambil 
dilakukan traksi curam ke bawah sehingga bahu yang 
sebelumnya berada di belakang akhirnya lahir di 
bawah simfisis. Hal ini berdasarkan kenyataan bahwa 
adanya inklinasi antara pintu atas panggul dengan 
sumbu panggul dan bentuk lengkungan panggul yang 
mempunyai lengkungan depan lebih pendek dari 
lengkungan di belakang, sehingga setiap saat bahu 
belakang dalam posisi lebih rendah dari bahu depan. 
(b) Badan janin dipegang secara femuro-pelviks dan 
sambil dilakukan traksi curam ke bawah badan janin 
diputar setengah lingkaran, sehingga bahu belakang 
menjadi bahu depan. Kemudian sambil dilakukan 
traksi, badan janin diputar kembali ke arah yang 
berlawanan setengah lingkaran, demikian seterusnya 
bolak-balik, sehingga bahu belakang tampak di bawah 
simfisis dan lengan dapat dilahirkan. 
(c) Bila lengan janin tidak dapat dilahirkan dengan 
sendirinya, maka lengan janin ini dapat dilahirkan 
dengan mengait lengan bawah dengan jari penolong. 
Keuntungan cara lovset ialah teknik yang sederhana 
25 
 
dan jarang gagal, dapat digunakan pada semua 
presentasi bokong, dan tangan penolong tidak masuk 
ke dalam jalan lahir, sehingga bahaya infeksi 
minimal.  
 
Gambar 8 : Melahirkan bahu dan lengan secara Lovset 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 112) 
c) Tahap ketiga  : Melahirkan kepala 
(1) Cara Mauriceau 
(a) Tangan penolong yang sesuai dengan muka janin 
dimasukkan ke dalam jalan lahir. Jari tangan 
dimasukkan ke dalam mulut dan jari telunjuk, dan jari 
keempat memegang fossa kanina, sedang jari lain 
memegang leher. Badan janin diletakkan di atas 
lengan bawah penolong, seolah-olah janin 
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menunggang kuda. Jari telunjuk dan jari ketiga 
penolong yang lain mencengkam leher janin dari arah 
punggung. 
(b) Kedua tangan penolong menarik kepala janin curam 
ke bawah sambil seorang asisten melakukan ekspresi 
kristeller. Tenaga tarikan terutama dilakukan oleh 
tangan penolong yang mencengkam leher janin dari 
arah punggung. Bila suboksiput tampak di bawah 
simfisis, kepala janin dielevasi ke atas dengan 
suboksiput sebangai hipomoglion sehingga berturut-
turut lahir dagu, mulut, hidung, mata, dahi, ubun-ubun 
besar dan akhirnya seluruh kepala janin. 
 
Gambar 9 : Cara melahirkan kepala secara Mauriceau 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 114) 
(2) Cara Najouk 
  Teknik ini dilakukan bila kepala janin masih tinggi, 
sehingga jari penolong tidak dapat dimasukkan ke dalam 
mulut janin. Kedua tangan penolong mencengkam leher 
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janin dari arah depan dan belakang. Kedua tangan 
penolong menarik bahu curam ke bawah dan bersamaan 
dengan itu seorang asisten mendorong kepala janin ke arah 
bawah. Cara ini tidak dianjurkan karena menimbulkan 
trauma yang berat pada sumsum tulang di daerah leher.  
 
Gambar 10 : Melahirkan kepala secara Naujoks 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 115) 
(3) Cara Prague Terbalik 
  Teknik prague terbalik dipakai bila oksiput dengan 
ubun-ubun kecil berada di belakang dekat sacrum dan 
muka janin menghadap simfisis. Satu tangan penolong 
mencengkam leher dari arah bawah dan punggung janin 
diletakkan pada telapak tangan penolong. Tangan 
penolong yang lain memegang kedua pergelangan kaki. 
Kaki janin ditarik ke atas bersamaan dengan tarikan pada 
bahu janin, sehingga perut janin mendekati perut ibu. 
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Dengan laring sebangai hipomoglion, kepala janin dapat 
dilahirkan. 
 
Gambar 11 : Melahirkan kepala secara Prague terbalik 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 115) 
(4) Cara Cunam Piper 
(a) Seorang asisten memegang badan janin pada kedua 
kaki, dan kedua lengan janin diletakkan dipunggung 
janin. Kemudian badan janin dielevasi ke atas, 
sehingga punggung janin mendekati punggung ibu. 
(b) Pemasangan cunam pada letak belakang kepala yaitu 
cunam dimasukkan dari arah bawah, yaitu sejajar 
dengan lipatan paha belakang. Setelah suboksiput 
tampak di bawah simfisis, maka cunam dielevasi ke 
atas dan dengan suboksiput sebagai hipomoglion, 
berturut-turut lahir dagu, mulut, muka, dahi dan 
akhirnya seluruh kepala lahir. 
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Gambar 12 : melahirkan kepala janin dengan ekstraksi 
Cunam Piper 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 116) 
3) Ekstraksi pada presentasi bokong 
Janin dilahirkan seluruhnya dengan memakai tenaga penolong. 
a) Teknik Ekstraksi Kaki 
(1) Tangan penolong masuk mencari bokong, panggul paha 
sampai lutut, mengabduksi dan fleksi pada paha janin 
sehingga kaki bawah menjadi fleksi, pergelangan kaki 
dipegang dan dituntun keluar dari vagina sampai batas 
lutut. 
 
Gambar 13 : menurunkan kaki pada Ekstraksi Kaki 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 117) 
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(2) Kedua tangan penolong memegang betis, kaki ditarik 
curam ke bawah sampai pangkal paha lahir. 
(3) Pangkal paha ditarik cunam ke arah bawah sampai 
trokanter depan lahir, disusul trokanter belakang dan 
bokong lahir. 
(4) Untuk melahirkan bayi seterusnya, tangan penolong 
memegang femuro-pelviks dan ditarik curam ke bawah 
sampai umbilikus lahir. Untuk melahirkan bahu, lengan 
dan kepala dilakukan pertolongan secara Manual Aid. 
b) Teknik Ekstraksi Bokong 
(1) Dilakukan pada presentasi bokong murni (Frank Breech) 
dan bokong sudah berada di dasar panggul. Jari telunjuk 
penolong yang searah dengan bagian kecil janin 
dimasukkan ke dalam jalan lahir dan diletakkan pada lipat 
paha. Lipat paha ditarik curam ke bawah. 
 
Gambar 14 : Ekstraksi Bokong 
Sumber: (Wiknjosastro.H, 2007, hal 120) 
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(2) Setelah trokanter depan dilahirkan, maka jari telunjuk 
yang lain segera mengait lipat paha belakang, dan ditarik 
curam ke bawah sampai bokong lahir. 
(3) Tangan penolong memegang femuro-pelviks bayi dan 
melahirkan bayi dengan Manual Aid. 
(Diyoyen, 2008, http://diyoyen.blog.com, diakses tanggal 20 
maret 2010). 
b. Persalinan dengan seksio cesarea 
Beberapa kriteria yang merupakan indikasi dilakukan seksio cesarea 
yaitu : 
1) Primigravida tua 
2) Nilai sosial janin tinggi 
3) Riwayat persalinan yang buruk  
4) Janin besar, lebih dari 3500 gram – 4000 gram 
5) Dicurigai adanya panggul sempit 
6) Prematuritas 








B. Tinjauan Tentang Faktor-Faktor Yang Dapat Menyebabkan 
Persalinan Presentasi Bokong 
1. Paritas 
       Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan oleh seorang 
ibu, salah satu penyebab presentasi bokong adalah multiparitas yaitu 
wanita yang pernah melahirkan bayi viabel beberapa kali. 
(Fischer.R, 2006, http://www.CBN Portal.com, diakses tanggal 30 
maret 2010). 
       Hal ini biasanya terjadi karena ibu telah melahirkan beberapa anak 
sebelumnya, sehingga rahim sangat elastis dan membuat janin 
berpeluang besar untuk berputar hingga minggu ke-37 dan seterusnya. 
(Andriani.R, 2009, http://resi adriani.com, diakses tanggal 25 maret 
2010). 
2. Umur Kehamilan 
        Lamanya kehamilan yang normal adalah 280 hari atau 40 minggu 
dihitung dari hari partama haid yang terakhir sampai lahirnya bayi. 
  Umur kehamilan dapat diklasifikasikan sebangai berikut: 
a. Prematur yaitu umur kehamilan 28 – 37 minggu 
b. Matur yaitu umur kahamilan 37 – 42 minggu 
c. Serotinus yaitu umur kehamilan > 42 minggu 
(Sastrawinata.S, 2005, hal 1)  
        Letak janin tergantung pada proses adaptasinya di dalam rahim, 
pada usia kehamilan 32 minggu, jumlah air ketuban relatif banyak 
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sehingga janin masih dapat bergerak bebas, dari yang posisi sungsang  
berputar menjadi melintang lalu berputar lagi sehingga posisi kepala 
dibagian bawah rahim, namun memasuki usia kehamilan 37 minggu ke 
atas, posisi sungsang sudah sulit berubah karena bagian terendah janin 
sudah masuk ke pintu atas panggul. (Andriani.R, 2009 http://resi 
adriani.com, diakses tanggal 25 maret 2010). 
3. Hamil Kembar 
        Hamil kembar adalah satu kehamilan dengan dua janin atau lebih. 
Adanya lebih dari satu janin dalam rahim menyebabkan terjadinya 
perebutan tempat yang lebih nyaman. Sehinga ada kemungkinan 
bagian tubuh yang lebih besar (yakni bokong janin) berada di bagian 
bawah rahim. (Andriani.R, 2009, http://resi adriani.com, diakses 
tanggal 25 maret 2010). 
4. Hidramnion 
        Hidramnion adalah keadaan dimana banyaknya air ketuban 
melebihi 2000 cc. Volume air ketuban yang melebihi normal 
menyebabkan janin lebih leluasa bergerak walau sudah memasuki 
trimester ketiga. (Andriani.R, 2009, http://resi adriani.com, diakses 
tanggal 25 maret 2010). 
5. Plasenta Previa  
        Plasenta previa adalah keadaan dimana plasenta berimplantasi 
pada tempat abnormal, yaitu pada segmen bawah rahim sehingga 
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menutupi sebagian atau seluruh jalan lahir. (Sulistyawati.A, 2009, hal 
130) 
        Plasenta yang menutupi jalan lahir dapat mengurangi luas 
ruangan dalam rahim. Akibatnya, janin berusaha mencari tempat yang 
lebih luas yakni di bagian atas rahim. (Andriani.R, 2009, http://resi 
adriani.com, diakses tanggal 25 maret 2010). 
6. Kelainan Bentuk Rahim  
        Rahim berbentuk seperti buah alvokat atau buah peer yang 
sedikit gepeng kearah muka dan belakang. Jika terjadi kelainan dalam 
hal ini bagian bawah rahim lebih besar dari pada bagian atasnya, maka 
janin cenderung mengubah posisinya menjadi presentasi bokong. 
(Andriani.R, 2009, http://resi adriani.com, diakses tanggal 25 maret 
2010). 
7. Hidrosefalus 
        Hidrosefalus adalah kelebihan cairan serebrospinal di dalam 
ventrikel otak kira-kira 500-1500 cc. Oleh kerena keadaan ini, kepala 
menjadi sangat besar. (Sastrawinata.S, 2005, hal 43) 
       Besarnya ukuran kepala akibat kelebihan cairan (hidrosefalus) 
membuat janin mencari tempat yang lebih luas, yakni di bagian atas 






8. Berat Badan Bayi 
        Berat badan bayi yang dimaksud adalah berat bedan bayi waktu 
lahir. Berat badan bayi yang relatif lebih kecil mengakibatkan janin 
bebas bergerak. Ketika menginjak usia 28-34 minggu kehamilan, berat 
janin makin membesar, sehingga tidak bebas lagi bergerak. Pada usia 
tersebut, umumnya janin sudah menetap pada satu posisi. Kalau 
posisinya salah, maka disebut presentasi bokong. (Andriani.R, 2009, 




















1. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
        Presentasi bokong adalah suatu keadaan dimana janin dalam posisi 
membujur/memanjang, kepala berada pada fundus sedangkan bagian 
terendah adalah bokong. Banyak faktor yang dapat menyebabkan 
terjadinya persalinan presentasi bokong, yaitu paritas, umur kehamilan, 
hamil kembar, hidramnion, hidrosefalus, plasenta previa, berat badan 
bayi. Adapun faktor-faktor yang akan diteliti yaitu: 
a. Paritas 
       Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan oleh seorang 
ibu, salah satu penyebab presentasi bokong adalah multi paritas yaitu 
wanita yang pernah melahirkan bayi viable beberapa kali. (Fischer.R, 
2006, http://www.CBN Portal.com, diakses tanggal 30 maret 2010). 
        Hal ini biasanya terjadi karena ibu telah melahirkan beberapa 
anak sebelumnya, sehingga rahim sangat elastis dan membuat janin 
berpeluang besar untuk berputar hingga minggu ke-37 dan seterusnya. 
(Andriani.R, 2009, http://resi adriani.com, diakses tanggal 25 maret 
2010). 
b. Umur kehamilan 
       Lamanya kehamilan yang normal adalah 280 hari atau 40 minggu 
dihitung dari hari partama haid yang terakhir. Letak janin tergantung 






minggu, jumlah air ketuban relatif banyak sehingga janin masih dapat 
bergerak bebas, dari yang posisi sungsang  berputar menjadi 
melintang lalu berputar lagi sehingga posisi kepala dibagian bawah 
rahim, namun memasuki usia kehamilan 37 minggu ke atas, posisi 
sungsang sudah sulit berubah karena bagian terendah janin sudah 
masuk ke pintu atas panggul. (Andriani.R, 2009, http://resi 
adriani.com, diakses tanggal 25 maret 2010). 
c. Hamil kembar 
       Hamil kembar adalah sesuatu kehamilan dengan dua janin atau 
lebih. Adanya lebih dari satu janin dalam rahim menyebabkan 
terjadinya perebutan tempat yang lebih nyaman. Sehinga ada 
kemungkinan bagian tubuh yang lebih besar (yakni bokong janin) 
berada di bagian bawah rahim. (Andriani.R, 2009, http://resi 
adriani.com, diakses tanggal 25 maret 2010). 
d. Berat badan bayi 
        Berat badan bayi yang dimaksud adalah berat bedan bayi waktu 
lahir. Berat badan bayi yang relatif lebih kecil mengakibatkan janin 
bebas bergerak. Ketika menginjak usia 28-34 minggu kehamilan, berat 
janin makin membesar, sehingga tidak bebas lagi bergerak. Pada usia 
tersebut, umumnya janin sudah menetap pada satu posisi. Kalau 
posisinya salah, maka disebut sungsang. (Andriani.R, 2009, http://resi 















    
Keterangan : 
       : Variabel yang diteliti 
         : Variabel yang tidak diteliti 
     : Variabel dependen 





Kelainan Bentuk Rahim  








3. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
a. Paritas 
       Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan oleh 
seorang ibu, salah satu penyebab presentasi bokong adalah multi 
paritas yaitu wanita yang pernah melahirkan bayi viable beberapa 
kali. Hal ini biasanya terjadi karena ibu telah melahirkan beberapa 
anak sebelumnya, sehingga rahim sangat elastis dan membuat janin 
berpeluang besar untuk berputar hingga minggu ke-37 dan 
seterusnya.  
Kriteria objektif 
1) Resiko rendah : Jumlah kelahiran 1  
2) Resiko tinggi : Jumlah kelahiran > 2 
b. Umur kehamilan  
       Lamanya kehamilan yang normal adalah 280 hari atau 40 
minggu dihitung dari hari partama haid yang terakhir. Letak janin 
tergantung pada proses adaptasinya di dalam rahim, pada usia 
kehamilan 32 minggu, jumlah air ketuban relatif banyak sehingga 
janin masih dapat bergerak bebas, dari yang posisi sungsang  
berputar menjadi melintang lalu berputar lagi sehingga posisi 
kepala dibagian bawah rahim, namun memasuki usia kehamilan 37 
minggu ke atas, posisi sungsang sudah sulit berubah karena bagian 
terendah janin sudah masuk ke pintu atas panggul. 
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       Pada usia kehamilan < 37 minggu berat badan bayi relatif 
masih kecil sehingga memungkinkan terjadinya presentasi bokong, 
sedangkan pada usia kehamilan > 42 minggu dengan posisi 
presentasi bokong, dapat terjadi gawat janin.   
Kriteria objektif 
1) Resiko rendah  :  Umur kehamilan 37 - 42 minggu 
2) Resiko tinggi  : Umur kehamilan < 37 minggu dan >  42 
minggu 
c. Kehamilan kembar 
          Hamil kembar adalah sesuatu kehamilan dengan dua janin atau 
lebih. Adanya lebih dari satu janin dalam rahim menyebabkan 
terjadinya perebutan tempat yang lebih nyaman. Sehinga ada 
kemungkinan bagian tubuh yang lebih besar (yakni bokong janin) 
berada di bagian bawah rahim. 
Kriteria objektif 
1) Resiko rendah  : Bila tidak terjadi kehamilan kembar 
2) Resiko tinggi  : Bila terjadi kehamilan kembar 
d. Berat badan bayi 
        Berat badan bayi yang dimaksud adalah berat bedan bayi 
waktu lahir. Berat badan bayi yang relatif lebih kecil 
mengakibatkan janin bebas bergerak. Ketika menginjak usia 28-34 
minggu kehamilan, berat janin makin membesar, sehingga tidak 
bebas lagi bergerak. Pada usia tersebut, umumnya janin sudah 
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menetap pada satu posisi. Kalau posisinya salah, maka disebut 
presentasi bokong.  
       Dan pada proses kelahiran, apabila berat badan bayi lebih dari 
4000 gram maka dapat menyebabkan trauma pada janin, selain itu 
dapat terjadi hipoksia yang dikarenakan kepala lama di jalan lahir, 
dan dapat juga berakibat terjadinya fraktur humerus pada saat 
melahirkan lengan dan tangan. 
Kriteria objektif 
1) Resiko rendah   : Bila berat badan bayi 2500 gram - 4000  gram 







A. Jenis Penelitian  
       Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survey yang bersifat 
deskriptif untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu keadaan 
secara objektif mengenai jumlah ibu bersalin dengan persalinan presentasi 
bokong di RSIA Siti Fatimah Makassar. 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian  
1. Lokasi  
       Lokasi penelitian yaitu di RSIA Siti Fatimah Makassar yang 
terletak di jalan Gunung Merapi No 75 Kelurahan Lajangiru Kecamatan 
Ujung Pandang Kota Makassar. 
2. Waktu 
       Penelitian dilaksanakan tanggal 24 Juni – 06 Juli 2010. 
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
      Populasi penelitian adalah semua ibu bersalin di RSIA Siti Fatimah 







2. Sampel  
       Sampel penelitian adalah semua ibu bersalin dengan presentasi 
bokong di kamar bersalin RSIA Siti Fatimah Makassar periode Januari 
– Desember 2009 sebanyak 115 orang. 
 
D. Tekhnik Pengambilan Sampel 
       Tekhnik pengambilan sampel dengan purposive sampling dimana 
variabel dependen adalah semua ibu bersalin dengan presentasi bokong dan 
variabel independennya adalah paritas, umur kehamilan, kehamilan kembar 
dan berat badan bayi. 
 
E. Pengumpulan Data 
       Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalah data sekunder 
yang diperoleh di rekam medis RSIA Siti Fatimah Makassar Periode 
Januari – Desember 2009 
 
F. Pengolaan Data 
       Data diolah secara manual dengan menggunakan kalkulator dan 







G. Tekhnik Analisa Data 
       Data dianalisa dengan menggunakan persentase dengan rumus 
distribusi frekuensi sebagai berikut: 
  P =   
 
 x 100%  
           Keterangan : 
 P = Persetase yang dicari 
 f = Frekuensi faktor variabel 



















HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
       Penelitian mengenai kejadian persalinan presentasi bokong dari Januari – 
Desember 2009 dilaksanakan di RSIA Siti Fatimah Makassar pada bulan Juli 
2010. 
       Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan data di Rekam Medik 
RSIA Siti Fatimah Makassar dan diperoleh jumlah persalinan sebanyak 3705 
orang dan jumlah persalinan presentasi bokong sebanyak 115 orang, yang 
diolah dan disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut 
Tabel 5. 1 
Distribusi Persalinan Presentasi Bokong Menurut Paritas 
Di rumah Sakit Ibu Dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Januari – Desember 2009 
 
Sumber : Data Sekunder 
Dari hasil penelitian, tabel 5. 1 menunjukkan bahwa dari 115 persalinan 
presentasi bokong, paritas > 2 sebanyak 65 orang (56,50 ) lebih banyak 
terjadi persalinan presentasi bokong. 
 











Tabel 5. 2 
Distribusi Persalinan Presentasi Bokong Menurut Umur Kehamilan 
Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Januari – Desember 2009 
Sumber : Data Sekunder 
Dari hasil penelitian, tabel 5. 2 menunjukkan bahwa dari 115  persalinan 
presentasi bokong, pada umur kehamilan 37 minggu – 42 minggu sebanyak 
103 orang (89,56 ) lebih banyak terjadi persalinan presentasi bokong. 
Tabel 5. 3 
Distribusi Persalinan Presentasi Bokong Menurut Riwayat Kehamilan Kembar 
Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Januari – Desember 2009 
Sumber : Data Sekunder 
Dari hasil penelitian, tabel 5. 3 menunjukkan bahwa dari 115 persalinan 
presentasi bokong, lebih banyak yang tidak mengalami kehamilan kembar 107 
orang (93,04 ).   
Umur Kehamilan Jumlah   
< 37 minggu dan > 42 minggu 





Jumlah 115 100 







Jumlah 115 100 
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Tabel 5. 4 
Distribusi Persalinan Presentasi Bokong Menurut Berat Badan Bayi 
Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Januari – Desember 2009 
Sumber : Data Sekunder 
Dari hasil penelitian, tabel 5. 4 menunjukkan bahwa dari 115 persalinan 
presentasi bokong, bayi yang lahir dengan presentasi bokong lebih banyak 
mempunyai berat badan 2500 gram dan – 4000 gram sebayak 82 orang 
(71,30 ) 
 
B. Pembahasan  
Setelah melakukan penelitian kemudian dilakukan pengolahan dan 
penyajian data, berikut disajikan pembahasan hasil penelitian :  
1. Paritas  
       Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa dari persalinan presentasi 
bokong lebih banyak pada paritas 1 yaitu sebanyak 50 orang (43,50 ), 
sedangkan paritas > 2 terdapat 65 orang (56,50 ).  
       Ibu dengan multiparitas  memungkinkan terjadinya persalinan 
presentasi bokong dikarenakan otot-otot uterus yang elastis sehingga 
memudahkan bayi dapat leluasa bergerak. Dan diketahui bahwa salah satu 
Berat Badan Byi Jumlah   
< 2500 gram dan > 4000 gram 





Jumlah 115 100 
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penyebab dari persalinan presentasi bokong ialah multiparitas, multiparitas 
memiliki peranan yang tinggi dalam terjadinya presentasi bokong, uterus 
yang sudah mengalami perengangan beberapa kali yang mengakibatkan 
posisi bayi dapat berubah-ubah, sehingga ibu dengan paritas yang tinggi 
mempunyai peluang yang besar terjadinya persalinan presentasi bokong.  
2. Umur Kehamilan  
       Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa dari 115 persalinan 
presentasi bokong lebih banyak pada umur kehamilan 37 minggu – 42 
minggu yaitu sebanyak 103 orang (89,56 ), sedangkan umur kehamilan < 
37 minggu dan > 42 minggu sebanyak 12 orang (10,34 ).  
       Pada persalinan dengan usia kehamilan < 37 minggu memungkinkan 
terjadinya persalinan presentasi bokong dikarenakan jumlah air ketuban 
relatif lebih banyak sehingga bayi dengan leluasa bisa berubah posisi dari 
kepala menjadi bokong, tetapi pada saat ibu belum mengalami persalinan 
dengan usia kehamilan 37 minggu biasanya pada proses kehamilan ibu 
kurang mengerti dengan penjelasan yang diberikan yaitu posisi bayi dapat 
berubah kembali apabila ibu sering melakukan posisi menungging beberapa 
kali setiap hari atau lebih gampang dengan posisi seperti sedang mengepel, 
apabila hal tersebut tidak dilakukan maka banyak terjadi persalinan 
presentasi bokong pada usia kehamilan 37 – 42 minggu, karena apabila bayi 
dengan posisi bokong sampai usia kehamilan 37 minggu sudah tidak bisa 




3. Kehamilan Kembar  
       Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 115 persalinan 
presentasi bokong hanya terdapat 8 orang (6,96 ) yang mengalami 
kehamilan kembar dan yang tidak mengalami kehamilan kembar sebanyak 
107 orang (93,04 ).  
       Pada ibu yang mengalami hamil kembar memungkinkan terjadinya 
persalinan presentasi bokong karena di dalam uterus terdapat dua janin yang 
menyebabkan terjadinya perebutan posisi yang nyaman, ada kemungkinan 
bagian terbesar dari janin yaitu bokong berada pada bagian bawah uterus 
sehingga berpeluang terjadinya presentasi bokong, ibu dengan kehamilan 
kembar cenderung memiliki peluang terjadinya presentasi bokong tetapi 
tidak semua yang mengalami persalinan presentasi bokong dikarenakan oleh 
hamil kembar banyak faktor yang dapat mengakibatkan terjadinya 
presentasi bokong tetapi salah satunya adalah hamil kembar, dan faktor lain 
yang merupakan penyebab dari persalinan presentasi bokong ialah paritas, 
umur kehamilan, berat badan bayi, hidramnion, hidrosefalus, plasenta 
previa, dan kelainan bentuk rahim. Dari semua faktor penyebab persalinan 
presentasi bokong mempunyai peranan yang tinggi dalam terjadinya 
presentasi bokong. 
4. Berat Badan Bayi  
       Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 115 persalinan 
presentasi bokong ternyata paling banyak lahir dengan berat badan 2500 
50 
 
gram – 4000 gram yaitu 82 orang (71,30 ) dan < 2500 gram dan >                  
4000 gram sebanyak 33 orang (28,70 ).  
       Salah satu penyebab dari presentasi bokong ialah berat badan bayi yang 
relatif lebih kecil mengakibatkan bayi bebas bergerak yang dapat mengubah 
posisinya sendiri, biasanya pada usia kehamilan < 37 minggu karena jumlah 
air ketuban relatif banyak yang menyebabkan bayi bebas bergerak sampai 
usia kehamilan 37 minggu, apabila sampai usia kehamilan 37 minggu bayi 
masih dengan presentasi bokong maka hal tersebut sudah tidak bisa berubah 
karena air ketuban sudah mulai berkurang dan bagian terendah sudah masuk 
ke pintu atas panggul, pada usia kehamilan 37 minggu bayi sudah 
mempunyai berat berkisar antara 2500 – 4000 gram, sehingga bayi dengan 












BAB VI  
KESIMPULAN DAN SARAN  
A. Kesimpulan  
       Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran kejadian persalinan 
presentasi bokong di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar dari 
Januari – Desember 2009 dapat disimpulkan sebagai berikut :  
1. Kejadian persalinan presentasi bokong berdasarkan paritas, lebih banyak 
terjadi pada paritas > 2 sebanyak 65 orang (56,50 ). 
2. Kejadian persalinan presentasi bokong berdasarkan umur kehamilan, lebih 
banyak terjadi pada umur kehamilan 37 minggu – 42 minggu sebanyak 103 
orang (89,56 ). 
3. Kejadian persalinan presentasi bokong berdasarkan riwayat kehamilan 
kembar, lebih banyak yang tidak mengalami kehamilan kembar sebanyak 
107 orang (93,04 ) 
4. Kejadian persalinan presentasi bokong berdasarkan berat badan lahir, lebih 
banyak yang lahir dengan berat badan 2500 gram – 4000 gram sebanyak 82 
orang (71,30 ) 
 
B. Saran 
1. Diharapkan kepada ibu hamil untuk memperhatikan kehamilannya dengan 
memeriksakan kehamilannya minimal 4 kali selama kehamilan yaitu 1 kali 
pada trimester I dan II dan 2 kali pada trimester III untuk mengontrol 




2. Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk meningkatkan penyuluhan 
kepada masyarakat terutama ibu-ibu hamil sehingga komplikasi-komplikasi 
dalam kehamilan, persalinan dan nifas termasuk kelainan presentasi seperti 
presentasi bokong dapat dideteksi lebih dini. 
3. Diharapkan kepada instansi terkait untuk mengadakan pelatihan-pelatihan 
untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan 




















Al-Bukhari, Muhammad ibn Ismail: 1987, Shahih al-Bukhari, Cet. Ketiga, Dar 
Ibnu Katsir, Bairut Lebanon.   
Andriani.R, 2009, Faktir Penyebab Kelahiran Sungsang, http://resi adriani.com) 
diakses tanggal 25 maret 2010. 
Boile.M: 2008, Kelainan Posisi dan Presentasi, Kedaruratan Dalam Persalinan, 
cetakan pertama, Buku Kedokteran EGC, Jakarta  
Chapman.V: 2006, Kelahiran Sungsang, Asuhan Kebidanan Persalinan dan 
Kelahiran, cetakan pertama, Buku Kedokteran EGC, Jakarta 
Departemen Agama.RI: 2002, Al-Qurran dan Terjemahannya, DEPAG, Jakarta 
Diyoyen, 2008, Cara Persalinan Sungsang, http://diyoyen.blog.com.) diakses 
tanggal 20 maret 2010.  
Fischer.R, 2006, Penyebab Terjadinya Sungsang, http://www.CBN Portal.com) 
diakses tanggal 30 maret 2010 
Hegar.B, 2009, Angka Kematian Bayi, http://www.sinarharapan.co.id, diakses 
tanggal 05 april 2010 
Klein.S dan Thompsom.F: 2008, Mendorong Tahap 2 Presalinan, Panduan 
Lengkap Kebidanan, cetakan ketiga, Palmal, Yogyakarta 
Liu.D.T.Y: 2008, Presentasi Bokong, Manual Persalinan, edisi ketiga, cetakan 
pertama, Buku Kedonteran EGC, Jakarta 
Manuaba.I.B.G, dkk: 2008, Persalinan Letak Sungsang, Gawat-Darurat Obstetri-
Ginekologi dan Obstetri Ginekologi Sosial untuk Propesiu Bidan, cetakan 
pertama, Buku Kedokteran EGC, Jakarta 
Manuaba.I.B.G: 2004, Obstetri Darurat, Kepaniteraan Klinik Obstetri dan 
Ginekologi, cetakan pertama, edisi kedua, Buku Kedokteran EGC, Jakarta 
Notoatmojo.S: 2005, Teknik Pengambilan Sampel, Metode Penelitian Kesehatan, 
cetakan ketiga, PT Rineka Cipta, Jakarta 
Propil Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan: 2009, Situasi Status Kesehatan, 
Informasi Capaian Program Bidang Kesehatan di Sulawesi Selatan 2008, 
Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan, Makassar 
54 
 
Ridha, Muhammad Rasyid: 1990, Tafsir al-Manar, al-Haiah al-Mishriyah, Mesir 
Sastraswinata.S: 2005, Distosia Karena Kelainan Presentasi, Posisi atau 
Kelainan Janin, Obstetri Patologi Ilmu Kesehatan Reproduksi, edisi 
kedua, cetakan pertama, Buku Kedokteran EGC, Jakarta  
Shihab, M. Quraish: 2009, Tafsir al-Mishbah, edisi pertama, cet. pertama, Lentera 
Hati, Jakarta. 
Sumarah, dkk, 2008: Deteksi Komplikasi dan Penyulit Kala II dan Cara 
Mengatasi, Perawatan Ibu Bersalin, cetakan kedua, Fitramaya, 
Yogyakarta 
Wiknjosastro.H: 2007, Distosia Karena Kelainan Letak dan Bentuk Janin, Ilmu 
Kebidanan, edisi ketiga cetakan kesembilan, Yayasan Bina Pustaka 
Sarwono Prawirohardjo, Jakarta 
Wiknjosastro.H: 2007, Persalinan Sungsang, Ilmu Bedah Kebidanan, edisi 















HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian mengenai kejadian persalinan presentasi bokong dari Januari – 
Desember 2009 dilaksanakan dilaksanakan di RSIA Siti Fatimah Makassar 
pada bulan Juli 2010. 
Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan data di Rekam Medik 
RSIA Siti Fatimah Makassar dan diperoleh jumlah persalinan sebanyak 3705 
orang dan jumlah persalinan presentasi bokong sebanyak 115 orang, yang 
diolah dan disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut 
Tabel 5. 1 
Distribusi Persalinan Presentasi Bokong Menurut Paritas 
Di rumah Sakit Ibu Dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Januari – Desember 2009 
 
Sumber : Data Sekunder 
Berdasarkan tabel 5. 1 menunjukkan bahwa dari 115 persalinan presentasi 
bokong, paritas 1 – 3 sebanyak 94 orang (81,73 ) lebih banyak terjadi 
persalinan presentasi bokong. 
Paritas Jumlah   






Jumlah 115 100 
Tabel 5. 2 
Distribusi Persalinan Presentasi Bokong Menurut Umur Kehamilan 
Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Januari – Desember 2009 
Sumber : Data Sekunder 
Berdasarkan tabel 5. 2 menunjukkan bahwa dari 115  persalinan presentasi 
bokong, pada umur kehamilan 37 minggu – 42 minggu sebayak 103 orang 
(89,56 ) lebih banyak terjadi persalinan presentasi bokong. 
Tabel 5. 3 
Distribusi Persalinan Presentasi Bokong Menurut Riwayat Kehamilan Kembar 
Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Januari – Desember 2009 
Sumber : Data Sekunder 
Berdasarkan tabel 5. 3 menunjukkan bahwa dari 115 persalinan presentasi 
bokong, lebih banyak yang tidak mengalami kehamilan kembar 107 orang 
(93,04 ).   
Umur Kehamilan Jumlah   
< 37 minggu dan > 42 minggu 





Jumlah 115 100 







Jumlah 115 100 
Tabel 5. 4 
Distribusi Persalinan Presentasi Bokong Menurut Berat Badan Bayi 
Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Januari – Desember 2009 
Sumber : Data Sekunder 
Berdasarkan tabel 5. 4 menunjukkan bahwa dari 115 persalinan presentasi 
bokong, bayi yang lahir dengan presentasi bokong lebih banyak mempunyai 
berat badan 2500 gram dan – 4000 gram sebayak 82 orang (71,30 ) 
 
B. Pembahasan  
Setelah melakukan penelitian kemudian dilakukan pengolahan dan 
penyajian data, berikut disajikan pembahasan hasil penelitian :  
1. Paritas  
       Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa dari persalinan presentasi 
bokong lebih banyak pada paritas 1 – 3 yaitu sebanyak 94 orang (81,73 ), 
sedangkan paritas > 3 hanya 21 orang (18,27 ). Ibu dengan multiparitas  
memungkinkan terjadinya persalinan presentasi bokong dikarenakan otot-
otot uterus yang elastis sehingga memudahkan bayi dapat leluasa bergerak. 
Dan diketahui bahwa salah satu penyebab dari persalinan presentasi bokong 
ialah multiparitas, multiparitas memiliki peranan yang tinggi dalam 
Berat Badan Byi Jumlah   
< 2500 gram dan > 4000 gram 





Jumlah 115 100 
terjadinya presentasi bokong, uterus yang sudah mengalami perengangan 
beberapa kali yang mengakibatkan posisi bayi dapat berubah-ubah, sehingga 
ibu dengan paritas yang tinggi mempunyai peluang yang besar terjadinya 
persalinan presentasi bokong.  
2. Umur Kehamilan  
       Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa dari 115 persalinan 
presentasi bokong lebih banyak pada umur kehamilan 37 minggu – 42 
minggu yaitu sebanyak 103 orang (89,56 ), sedangkan umur kehamilan < 
37 minggu dan > 42 minggu sebanyak 12 orang (10,34 ), pada persalinan 
dengan usia kehamilan < 37 minggu memungkinkan terjadinya presalinan 
presentasi bokong dikarenakan jumlah air ketuban relatif lebih banyak 
sehingga bayi dengan leluasa bisa berubah posisi dari kepala menjadi 
bokong, tetapi pada saat ibu belum mengalami persalinan dengan usia 
kehamilan 37 minggu biasanya pada proses kehamilan ibu kurang mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan yaitu posisi bayi dapat berubah kembali 
apabila ibu sering melakukan posisi menungging beberapa kali setiap hari 
atau lebih gampang dengan posisi seperti sedang mengepel, apabila hal 
tersebut tidak dilakukan maka banyak terjadi persalinan presentasi bokong 
pada usia kehamilan 37 – 42 minggu, karena apabila bayi dengan posisi 
bokong sampai usia kehamilan 37 minggu sudah tidak bisah berubah oleh 
kerena bangian terendah janin sudah masuk kedalam pintu atas panggul. 
 
 
3. Kehamilan Kembar  
       Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 115 persalinan 
presentasi bokong hanya terdapat 8 orang (6,96 ) yang mengalami 
kehamilan kembar dan yang tidak mengalami kehamilan kembar sebanyak 
107 orang (93,04 ). Pada ibu yang mengalami hamil kembar 
memungkinkan terjadinya presalinan presentasi bokong karena didalam 
uterus terdapat dua janin yang menyebabkan terjadinya perebutan posisi 
yang nyaman, ada kemungkinan bagian terbesar dari janin yaitu bokong 
berada pada bagian bawah uterus sehingga berpeluang terjadinya presentasi 
bokong, ibu dengan kehamilan kembar cenderung memiliki peluang 
terjadinya presentasi bokong tetapi tidak semua yang mengalami presalinan 
presentasi bokong dikarenakan oleh hamil kembar banyak faktor yang dapat 
mengakibatkan terjadinya presentasi bokong tetapi salah satunya adalah 
hamil kembar. 
4. Berat Badan Bayi  
       Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 115 persalinan 
presentasi bokong ternyata paling banyak lahir dengan berat badan 2500 
gram – 4000 gram yaitu 82 orang (71,30 ) dan < 2500 gram dan >                  
4000 gram sebanyak 33 orang (28,70 ), salah satu penyebab dari presentasi 
bokong ialah berat badan bayi yang relatif lebih kecil mengakibatkan bayi 
bebas bergerak yang dapat mengubah posisinya sendiri, biasanya pada usia 
kehamilan < 37 minggu karena jumlah air ketuban relatif banyak yang 
menyebabkan bayi bebas bergerak sampai usia kehamilan 37 minggu, 
apabila sampai usia kehamilan 37 minggu bayi masih dengan presentasi 
bokong maka hal tersebut sudah tidak bisa berubah karena air ketuban sudah 
mulai berkurang dan begian terendah sudah masuk ke pintu atas panggul, 
pada usia kehamilan 37 minggu bayi sudah mempunyai berat berkisar antara 
2500 – 4000 gram, sehingga bayi dengan persalinan presentasi bokong 














BAB V  
KESIMPULAN DAN SARAN  
A. Kesimpulan  
       Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran kejadian persalinan 
presentasi bokong di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar dari 
Januari – Desembaer 2009 dapat disimpulakan sebagai berikut :  
1. Kejadian persalinan presentasi bokong berdasarkan paritas, lebih banyak 
terjadi pada paritas 1 – 3 sebanyak 94 orang (81,73 ). 
2. Kejadian persalinan presentasi bokong berdasarkan umur kehamilan, lebih 
banyak terjadi pada umur kehamilan 37 minggu – 42 minggu sebanyak 103 
orang (89,56 ). 
3. Kejadian persalinan presentasi bokong berdasarkan riwayat kehamilan 
kembar, lebih banyak yang tidak mengalami kehamilan kembar sebanyak 
107 orang (93,04 ) 
4. Kejadian persalinan presentasi bokong berdasarkan berat badan lahir, lebih 
banyak yang lahir dengan berat badan 2500 gram – 4000 gram sebanyak 82 
orang (71,30 ) 
 
B. Saran 
1. Diharapkan kepada ibu hamil untuk memperhatikan kehamilannya dengan 
memeriksakan kehamilannya minimal 4 kali selama kehamilan yaitu 1 kali 
pada trimester I dan II dan 2 kali pada trimester III untuk mengontrol 
keadaan ibu dan janinnya. 
2. Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk meningkatkan penyuluhan 
kepada masyarakat terutama ibu-ibu hamil sehingga komplikasi-komplikasi 
dalam kehamilan, persalinan dan nifas termasuk kelainan presentasi seperti 
presentasi bokong dapat dideteksi lebih dini. 
3. Diharapkan kepada instansi terkait untuk mengadakan pelatihan-pelatihan 
untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan 












Data Persalinan Presentasi Bokong Berdasarkan Paritas, Umur Kehamilan, Hamil 
Kembar dan Berat Badan Lahir Bayi Di Rumah Siti Fatimah Makassar 
Periode Januari – Desembar 2009 
 







1 Ny. S I Aterm  2300 
2 Ny. H II Aterm  3000 
3 Ny. R I Aterm Kembar 2200 
4 Ny. S II Preterm  900 
5 Ny. S I Preterm Kembar 750 
6 Ny. N I Aterm  2800 
7 Ny. M II Aterm  2500 
8 Ny. S I Aterm  2850 
9 Ny. S I Preterm  750 
10 Ny. A I Aterm  2500 
11 Ny. M III Aterm  2500 
12 Ny. A I Preterm  750 
13 Ny. K II serotinus  2800 
14 Ny. I VI Aterm  2500 
15 Ny. A I Aterm  2900 
16 Ny. H III Aterm  2400 
17 Ny. K I Aterm  3100 
18 Ny. Y I Aterm  2250 
19 Ny. R IV Aterm  3450 
20 Ny. F II Aterm  2600 
21 Ny. F III Aterm Kembar 1800 
22 Ny. C VI Aterm Kembar 2300 
23 Ny. N I Aterm  2300 
24 Ny. R I Aterm  2100 
25 Ny. L I Preterm  800 
26 Ny. S I Aterm Kembar 1600 
27 Ny. H I Aterm  2500 
28 Ny. R III Aterm  2900 
29 Ny. S VI Aterm  2500 
30 Ny. E IV Aterm  3600 
31 Ny. V I serotinus  2700 
32 Ny. E IV Aterm  2500 
33 Ny. F III Aterm  3000 
34 Ny. G III Aterm Kembar 2800 
35 Ny. N II Aterm  3100 
36 Ny. R I Aterm  2000 
37 Ny. B I Aterm  2500 
38 Ny. S II Aterm  2050 
39 Ny. H I Aterm  2400 
40 Ny. R IV Aterm  2810 
41 Ny. A I Preterm  1900 
42 Ny. S I Aterm  2900 
43 Ny. A III Aterm  2800 
44 Ny. R I Aterm  3350 
45 Ny. M I Aterm  3500 
46 Ny. I I Aterm Kembar 2700 
47 Ny. S II Aterm  3000 
48 Ny. S I Aterm  3600 
49 Ny. A II Aterm  2500 
50 Ny. I II Aterm  3200 
51 Ny. R VII Aterm  2500 
52 Ny. R IV Aterm  3150 
53 Ny. I III Aterm  3700 
54 Ny. R V Aterm  2200 
55 Ny. N IV Aterm  3000 
56 Ny. H VI Aterm  2000 
57 Ny. H I Aterm  2400 
58 Ny. N II Aterm  2800 
59 Ny. H IV Aterm  3000 
60 Ny. R I Aterm  1900 
61 Ny.f II Aterm Kembar 2300 
62 Ny. I I Aterm  2700 
63 Ny.m I Aterm  2500 
64 Ny. H VII serotinus  2650 
65 Ny. N V Aterm  3250 
66 Ny. A III Aterm  3150 
67 Ny. G V Aterm  2700 
68 Ny. S III Preterm  3000 
69 Ny. H I serotinus  2900 
70 Ny. P I Aterm  900 
71 Ny. D III Aterm  2500 
72 Ny. R I Preterm  2900 
73 Ny. K III Aterm  1600 
74 Ny. A II Aterm  2500 
75 Ny. Y IV Aterm  2000 
76 Ny. N I Aterm  2500 
77 Ny. Y I Preterm  1900 
78 Ny. R II Aterm  4150 
79 Ny. N II Aterm  2300 
80 Ny. D IV Aterm  3100 
81 Ny. L I Aterm  2600 
82 Ny. S II Aterm  2000 
83 Ny. K III Aterm  3350 
84 Ny. S IV Aterm  3750 
85 Ny. A I Aterm  2800 
86 Ny. A II Aterm  3300 
87 Ny. M IV Aterm  2150 
88 Ny. B III Aterm  3000 
89 Ny. E III Aterm  2700 
90 Ny. F I Aterm  2750 
91 Ny. H I Aterm  2450 
92 Ny. S I Aterm  3250 
93 Ny. A II Aterm  3000 
94 Ny. N II Aetrm  3700 
95 Ny. M III Aterm  3600 
96 Ny. F II Aterm  3500 
97 Ny. H II Aterm  2350 
98 Ny. R I Aterm  3100 
99 Ny. K I Aterm  2500 
100 Ny. D I Aterm  3200 
101 Ny. M I Aterm  2850 
102 Ny. K II Aterm  2500 
103 Ny. R III Aterm  2500 
104 Ny. K II Aterm  2900 
105 Ny. S I Aterm  2900 
106 Ny. R III Aterm  2600 
107 Ny. R I Aterm  3000 
108 Ny. S I Aterm  2300 
109 Ny. H II Aterm  2500 
110 Ny. D III Aterm  2900 
111 Ny. S II Aterm  3100 
112 Ny. S IV Aterm  4750 
113 Ny. R I Aterm  3100 
114 Ny. M I Aterm  2800 













Data Persalinan Presentasi Bokong Berdasarkan Paritas 
Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Data Persalinan Presentasi Bokong Berdasarkan Umur Kehamilan 
Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Periode Januari – Desember 2009 
 
No Nama 
Umur Kehamilan  klasifikassi 
< 37 & > 42 
minggu 
37 – 42 





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Data Persalinan Presentasi Bokong Berdasarkan Riwayat Kehamilan Kembar 
Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Periode Januari – Desember 2009 
 
No Nama 
Riwayat Kehamil Kembar  klasifikassi 











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Data Persalinan Presentasi Bokong Berdasarkan Berat Badan Lahir Bayi 
Di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar 
Periode Januari – Desember 2009 
 
No Nama 
Berat Badan Lahir  klasifikassi 
< 2500 & > 
4000 gram 
2500 – 
4000 gram rendah tinggi 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
Ny. S 
Ny. H 
Ny. R 
Ny. S 
Ny. S 
Ny. N 
Ny. M 
Ny. S 
Ny. S 
Ny. A 
Ny. M 
Ny. A 
Ny. K 
Ny. I 
Ny. A 
Ny. H 
Ny. K 
  
 
  
  
  
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
  
  
  
 
  
  
 
  
  
  
 
  
 
  
 
 
 
  
  
  
 
  
  
 
  
  
  
 
  
  
 
  
  
  
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
Ny. Y 
Ny. R 
Ny. F 
Ny. F 
Ny. C 
Ny. N 
Ny. R 
Ny. L 
Ny. S 
Ny. H 
Ny. R 
Ny. S 
Ny. E 
Ny. V 
Ny. E 
Ny. F 
Ny. G 
Ny. N 
Ny. R 
Ny. B 
Ny. S 
Ny. H 
Ny. R 
  
 
 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
 
  
 
 
  
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
 
  
 
 
  
 
  
 
 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
  
 
 
 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
Ny. A 
Ny. S 
Ny. A 
Ny. R 
Ny. M 
Ny. I 
Ny. S 
Ny. S 
Ny. A 
Ny. I 
Ny. R 
Ny. R 
Ny. I 
Ny. R 
Ny. N 
Ny. H 
Ny. H 
Ny. N 
Ny. H 
Ny. R 
Ny. F 
Ny. I 
Ny. M 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
  
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
 
 
  
 
 
 
  
  
 
 
  
  
 
 
  
 
  
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
 
 
  
 
 
 
  
  
 
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
  
 
 
 
  
  
 
 
 
 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79  
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
Ny. H 
Ny. H 
Ny. A 
Ny. G 
Ny. S 
Ny. H 
Ny. P 
Ny. D 
Ny. R 
Ny. K 
Ny. A 
Ny. Y 
Ny. H 
Ny. Y 
Ny. R 
Ny. N 
Ny. D 
Ny. L 
Ny. S 
Ny. K 
Ny. S 
Ny. A 
Ny. A 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
  
  
  
  
 
  
  
 
  
 
  
 
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
 
  
  
 
  
 
  
 
  
  
  
  
 
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
Ny. M 
Ny. B 
Ny. E 
Ny. F 
Ny. H 
Ny. S 
Ny. A 
Ny. N 
Ny. M 
Ny. F 
Ny. H 
Ny. R 
Ny. K 
Ny. D 
Ny. M 
Ny. K 
Ny. R 
Ny. K 
Ny. S 
Ny. R 
Ny. R 
Ny. S 
Ny. H 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
 
  
 
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
Ny. D 
Ny. S 
Ny. S 
Ny. R 
Ny. M 
Ny. H 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
